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  ﺳﺎﺯﻱ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺤﻮﺭ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎﻝ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺭﮊﻳﻢ ﺁﻣﺎﺩﻩ
  ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ﭘﺎﻳﻴﻦ‐ﺑﻮﺳﻮﻟﻔﺎﻥ
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  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻥﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭ ، ﺩﺭﻭﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢﻏﺪﺩﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ  ۱
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 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺭﻳﺰ ﻭ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻏﺪﺩ ﺩﺭﻭﻥ ،ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ،ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ۳
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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺬﺍﺭﺩ ﺛﻴﺮ ﻣﻲﺄﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺁﻥ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﮔﻨﺎﺩﻫﺎ ﺗ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ ( ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰۲۱)  ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ﭘﺎﻳﻴﻦ‐ﺎﻥﺑﺎ ﺭﮊﻳﻢ ﺑﻮﺳﻮﻟﻔﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﺤﻮﺭ ﮔﻨﺎﺩ ﺑﺪﻧﺒﺎﻝ 
  .ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
. ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻛـﺎﺭﻛﺮﺩ ﻣﺤـﻮﺭ ﮔﻨـﺎﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ (  ﺯﻥ ﺑﺎﻟﻎ۳۲ ﻣﺮﺩ ﺑﺎﻟﻎ ﻭ ۵۲) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۸۴ ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ : ﻫﺎﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ 
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  . ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﺍﺯ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ۲۱ ﻭ ۶ﻣﻨﻲ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ، 
ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺤﻮﺭ ﮔﻨﺎﺩ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۴۶)  ﺑﻴﻤﺎﺭ ۶۱، (۴۲/۵±۹) ﺳﺎﻝ ۲۱‐۵۴ ﻣﺮﺩ ﺑﺎﻟﻎ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨﻲ ۵۲ﺍﺯ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﻴﻮﻧـﺪ، ﻣﺨﺘـﻞ  ﺍﺯ  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ۶ﻣﺤﻮﺭ ﮔﻨﺎﺩ ﺩﺭ (  ﺩﺭﺻﺪ ۳۶)  ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ۰۱ﺩﺭ . ﺎﻳﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺗﺎ ﭘ (  ﺁﻧﺎﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۷۳) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۶ﮐﻪ ﺩﺭ 
 ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺩﻭ  ﺩﺭﺻـﺪ ۲۱/۵  ﺩﺭ  ﺩﺭﺻـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ ﻭ ۵۲ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ، ﺩﺭﺻﺪ ۱۳ ﺩﺭ. ﺷﺪ ﻭ ﺗﺎ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺷﺖ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺤﻮﺭ ﮔﻨﺎﺩ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺩﺭ (  ﺩﺭﺻﺪ ۷۸) ﻧﻔﺮ ۰۲، (۸۲±۰۱) ﺳﺎﻝ ۳۱/۵۷‐۳۴ﻲ  ﺯﻥ ﺑﺎﻟﻎ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨﹼ ۳۲ﺍﺯ  .ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ  ،ﻗﺴﻤﺖ
 ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺩﭼـﺎﺭ ۶ﺗﺎ (  ﺩﺭﺻﺪ ۰۹)  ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ۸۱ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﻭﻟﻲ (  ﺩﺭﺻﺪ ۰۱) ﻧﻔﺮ ۲ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ 
  .ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎﺩﻳﺴﻢ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﻮﺩ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻫﺮ   ﻟﺬﺍ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ؛ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥﭘﺲ ﺍﺯ (  ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ )ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﮔﻨﺎﺩ  :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺳﺎﻟﻲ ﻳﻜﺒﺎﺭ، ﻣﺤﻮﺭ ﮔﻨﺎﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻮﺩﺍﺯ ﻝ ﺑﻌﺪ  ﺳﺎﻝ ﺍﻭ۲ ﻣﺎﻩ ﺗﺎ ۶
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻭ ﺁﻟﻮﮊﻧﻴﻚ ﻣﻐـﺰ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻥ  ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺍﺗﻮﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻫﺎﻱ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺯ ﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﺑـﺴﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ 
ﺑﻬﺒـﻮﺩﻱ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ (. ۲  ﻭ ۱)ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﺩﻳـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭ ﻲﺑﺮﺧ ـﻫﺎ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻤﻠـﻪ ﺁﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﮔﻨﺎﺩﻫـﺎ ﺧﻴﺮﻱ ﻣﻲ ﺗﺄ
ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺩﺧﻴـﻞ ﺩﺭ ﺁﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ . ﺍﺳﺖ
ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﮔﻨﺎﺩ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺭﻭﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺪﻧﺒﺎﻝ 
 ﺭﮊﻳـﻢ .(۳‐ ۹ ،۱)ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻳـﺮ ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﻧﻤـﻮﺩ  ﻣﻲ
ﻧﻈﻴـﺮ )ﻜﻴﻠـﻪ ﻟﻩ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺁﺩﺁﻣـﺎﺩﻩ ﺳـﺎﺯﻱ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎ
ﻦ ، ﺳ (IBT)ﻞ ﺑﺪﻥ ﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﹼ ﺷﺗﺎﺑﺶ ﺍ ( ﻳﺪﻣﺎﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎﺭ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ 
ﺍﻱ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﭘﻴﻮﻧـﺪ، ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻠـﻮﻍ، ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨـﻪ 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻴﻤﻲ ،ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﻧﻮﻉ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺩﺭﻳـﺎﻓﺘﻲ 
 ﺩﺭﻣــﺎﻧﻲ ﻗﺒــﻞ ﭘﻴﻮﻧــﺪ ﻣﻐــﺰ ﺍﺳــﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﺑــﺮﻭﺯ 
  .ﭘﻴﻮﻧﺪﺍﺯ ﺑﻌﺪ  esaesiD tsoH susreV tfarG
 ﺔﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣ ـﺳﺎﺯﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﺑ ﺭﮊﻳﻢ ﺁﻣﺎﺩﻩ 
ﻮﻧﺪ ﻣﻐـﺰ ـﭘﻴ ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻤﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ـ، ﺷﻴ ﻣﺎ
  ﺁﻟﻮﮊﻧﻴﻚﻮﮒ ﻭﻟﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﺗﻮ
  
ﺭﮊﻳـﻢ ﺷـﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﻭ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤــﺎﺭﺍﻥ ﺑــﺎ ﭘﻴﻮﻧــﺪ ﺁﻟﻮﮊﻧﻴــﻚ، ( IBTﺑــﺪﻭﻥ )
   ﺑـــﺎ ﺩﻭﺯ ﭘـــﺎﻳﻴﻦﺳﻴﻜﻠﻮﻓـــﺴﻔﺎﻣﺎﻳﺪ ‐ ﺑﻮﺳـــﻮﻟﻔﺎﻥ
ﮔ ــﺮﻡ ﺑ ــﺮ   ﻣﻴﻠ ــﻲ۰۲۱ﻣﻴ ــﺰﺍﻥ ﺑ ــﻪ ( YC-UB elttiL )
ﮔـﺮﻡ ﺑـﺮ ﮐﻴﻠـﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ۶۱ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﻳﺪ ﻭ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ
  (.۱۱  ﻭ۰۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻮﺳﻮﻟﻔﺎﻥ ﻣﻲ
  ﺳــﺎﺯﻱ ﺗــﺄﺛﻴﺮ ﺭﮊﻳــﻢ ﺁﻣــﺎﺩﻩ ، ﺧــﻮﺩﺔﻣــﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـ
 ﺑﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﮔﻨﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ YC-UB elttiL
ﺳﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻳﻚ 
  .ﻧﻤﻮﺩﻳﻢ
  
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ 
 ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻛـﻪ ۸۴ ﺑـﺮ ﺭﻭﯼ  ﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﻳﺁﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻳ
ﻫﺎﻱ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ ﺧـﻮﻧﻲ، ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
 ۸۴ﺍﺯ . ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ، ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓـﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ 
 ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺯﻥ ﺑـﺎﻟﻎ ۴۲ﻭ   ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻣـﺮﺩ ﺑـﺎﻟﻎ ۵۲ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻓﻮﻕ، 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧـﻮﻉ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﻭ ﺭﮊﻳـﻢ . ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺘﻔﺎﺩﻩ ﺟﻬﺖ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺳـﺎﺯﻱ ﺑـﺮﺍﻱ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳ 
  . ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ۱ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  
  
  
  
   ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥﻣﻮﺭﺩ ۸۴ﺳﺎﺯﻱ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ   ﺭﮊﻳﻢ ﺁﻣﺎﺩﻩ‐۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻧﻮﻉ ﭘﻴﻮﻧﺪ
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ  ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﺍﺗﻮﻟﻮﮒ  ﺁﻟﻮﮊﻧﻴﻚ
  ﺭﮊﻳﻢ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ
 YC-UB  ‐‐‐‐  ۳۱  ۳۱ LMC
 YC-UB  ۱  ۲۱  ۳۱ LMA
 YC-UB  ‐‐‐‐  ۷  ۷ LL A
  YC  ‐‐‐‐  ۸  ۸ AA
 LA+61 PV+YC  ۴  ‐‐‐‐  ۴ MM
 61 PV +YC +raC  ۱  ‐‐‐‐  ۱   ﭘﺴﺘﺎﻥﺳﺮﻃﺎﻥ
 YC-UB  ‐‐‐‐  ۱  ۱  SDM
 MAEC  ۱  ‐‐‐‐  ۱ ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ
ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ )MM  ،(ﺁﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ  ﺁﻧﻤـﻲ ) AA، (ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻟﻨﻔﻮﺳﺘﻴﻚ ﺣﺎﺩ) LLA، (ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪﻱ ﻣﺰﻣﻦ) LMC، (ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪﻱ ﺣﺎﺩ) LMA: ﻋﻼﻳﻢ ﺍﺧﺘﺼﺎﺭﻱ
 A ،(ﺍﺗﻮﭘـﺴﺎﻳﺪ ) E ،(ﺳـﻴﺘﻮﺯﻳﻦ ) C ،(ﻛـﺎﺭﺑﻮﭘﻼﺗﻴﻦ  )raC ،(ﺁﻟﮕـﺮﺍﻥ )LA  ،(ﺎﻳﺪﺳﻴﻜﻠﻮﻓـﺴﻔﺎﻣ ) YC ،(ﺑﻮﺳـﻮﻟﻔﺎﻥ )UB  ،(ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﻴﻠﻮﺩﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ) SDM ،(ﻣﻴﻠﻮﻣﺎ
  (.ﻣﻠﻔﺎﻻﻥ) M ،(ﺁﺭﺍﺑﻴﻨﻮﺯﻳﺪ)
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ       ﺳﺎﻝ                     ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                         /۸۲۱
  
ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺍﺯ ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
، HSF، HL، ﺳـﻨﺠﺶ (ﻫﻤﺠـﻨﺲﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ )
ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ، ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ، ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺎﻳﻊ 
  ﺍﺯ ﺪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌ ـ۲۱ ﻭ ۶، ﭘﻴﻮﻧﺪﺍﺯ   ﻗﺒﻞ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭﻣﻨﻲ 
  .ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺔﺭﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻫﻤ 
ﺍﻳـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﺍﺧـﻼﻕ  .ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺭﻣـﺎﻥ 
  .ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗ
ﺟﻬـﺖ ﺁﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺑﺪﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﺩﺭ 
  ﺗ ــﺴﺖ ﺯﻭﺝﻲ ﺗ ــﺑﺮﺭﺳــﻲ ﻣﺤــﻮﺭ ﮔﻨ ــﺎﺩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣ ــﻮﻥ 
ﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑـﻪ ﺘﺍﺧ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ (tseT-T deriaP)
ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻣﻌﻨـﻲ ≤P ۰/۵۰ﻣﻴﺰﺍﻥ 
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺤﻮﺭ ﺟﻨﺴﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣـﺮﺩ ﻭ 
  :ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  : ﻣﺤﻮﺭ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮﺩﺍﻥ‐ﺍﻟﻒ
 ±ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺳـﺎﻝ ۲۱‐۵۴ ﺳ ـﻨﻲ ﺓﺮﺩ ﺑـﺎﻟﻎ ﺩﺭ ﻣﺤـﺪﻭﺩ  ﻣ ۵۲
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ  .ﺑﻮﺩﻧـﺪ  (۴۲/۵ ± ۹: ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ 
 ۲ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ ﻣﺤﻮﺭ ﺟﻨﺴﻲ ﺳﺮﻣﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ 
 ﻱﺩﺍﺭﺍ(  ﺩﺭﺻـﺪ ۴۶)ﻤـﺎﺭ ﻴ ﺑ ۶۱ﺗﻌـﺪﺍﺩ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ۷۳) ﻤﺎﺭﻴ ﺑ ۶ﻮﻧﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ـﻴ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﭘ ﻲﻌﻴﻣﺤﻮﺭ ﮔﻨﺎﺩ ﻃﺒ 
ﻤﺎﻧﺪﻩ ـﻴ ـ ﻧﻔـﺮ ﺑﺎﻗ ۰۱ﺩﺭ .  ﻣﺎﻧﺪ ﻲﻌـﻴﻌﻪ ﻃﺒ ـﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟ ﻳﺗﺎ ﭘﺎ ( ﺩﺭﺻﺪ
ﻮﻧﺪ، ﻣﺨﺘـﻞ ﺷـﺪ ﻭ ـﻴ ـ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﭘ۶ﮔﻨﺎﺩ ﺩﺭ ﻣﺤﻮﺭ (  ﺩﺭﺻﺪ ۳۶)
ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺍﺧ ـﺘﻼﻝ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۳ ﺩﺭ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺷﺖ ﻱﻬﺎـﺗﺎ ﺍﻧﺘ 
 ۲۱/۵ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ ﻭ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۲ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ، ﺩﺭ 
  . ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮﺩﺩﺭﺻﺪ
  
  
 
ﺳـﺎﻝ  ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺁﺯﻭﺍﺳـﭙﺮﻣﻲ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ 
، ﻓﻘـﻂ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﺍﺯ ﺍﻳﻦ .ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭘﺲ ﺍﺯ 
 HSF ﺁﺯﻭﺍﺳـﭙﺮﻣﻲ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗـﺪﺍﻭﻡ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ، 
 ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻳـﮏ  .ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮﺩ 
 ﻧﻔـﺮ ۹ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  . ﺁﻟﻮﮊﻧﻴـﻚ ﺷـﺪﻧﺪ  ﭘﻴﻮﻧـﺪ  ﻭ ﺑﻘﻴﻪ ﺍﺗﻮﻟﻮﮒ
 ﻛـﻞ  ﺩﺭﺻﺪ ۶۳)  ﻧﻔﺮ ۹ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ  DHVG
ﺍﺧـﺘﻼﻝ  ﻭ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ ﺩﺭﺻـﺪ ۱۱ (ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ
ﻡ ﺩﺭ ﺍﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﻭ ﺃﺍﺧـﺘﻼﻝ ﺗـﻮ  ﻧﻴﺰ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۱ﻧﻐﻮﻅ، 
 ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭ ﻣـﺎﺑﻘﻲ .ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ 
ﻧـﺸﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﻞ   ﭘﻴﺪﺍ DHVGﻛﻪ(  ﻛﻞ ﺩﺭﺻﺪ۴۶)
 ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻩﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻋﺪ  .ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻧﻐﻮﻅ ﻫﻢ ﻧﺒﻮﺩ  ﺟﻨﺴﻲ ﻭ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ۵۲  ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺍﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﻣﺨﺘـﻞ،  ﺩﺭﺻﺪ ۱۳ﺩﺭ 
 ﺍﺧـﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻫـﺮ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۵ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ ﻭ ﺩﺭ 
 .ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮﺩ
  : ﻣﺤﻮﺭ ﺟﻨﺴﻲ ﺯﻧﺎﻥ‐ﺏ
 ۳۱/۵۷ ‐۳۴  ﺳﻨﻲ ﺓﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩ  ﻭ ﺑﺎﻟﻎ  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺯﻥ ۳۲
 ( ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴـﺎﺭ ﺍﺳـﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ۸۲ ± ۰۱)ﺳﺎﻝ 
 ﻣﺤـﻮﺭ ﺟﻨـﺴﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ  .ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ۰۲ﺍﺯ .  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ۳ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﺩﺭ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﻲﻌ ـﻴ ﻣﺤﻮﺭ ﮔﻨـﺎﺩ ﻃﺒ ﻱﺩﺍﺭﺍ(  ﺩﺭﺻﺪ ۷۸)ﻧﻔﺮ 
    ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥﻫﺎﯼ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﺎﻟﻎ  ﺩﺭﺟﻨﺴﻲ ﻣﺤﻮﺭ ﻫﺎﯼ ﻫﺮﻣﻮﻥ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ‐۲ ﺟﺪﻭﻝ
   ﻣﺎﻩ۶ﻗﺒﻞ ﺑﺎ   eulav P  ﻳﻜﺴﺎﻝ ﺑﻌﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ   ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ۶  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ  
  eulav P
  ﻗﺒﻞ ﺑﺎﻳﻜﺴﺎﻝ
  ۰/۸۲۰*  ۰ /۱۰۰*  ۷ ± ۴  ۶ ± ۳  ۴ ± ۳ )lm/UIm( HL
  ۰/۴۱۰*  ۰/۰۰۰*  ۳۱ ± ۸  ۳۱ ± ۸  ۶ ± ۷ )lm/UIm( HSF
  ۰/۲۰۰*  ۰/۸۵۰  ۳۱ ± ۵  ۲۱ ± ۷  ۰۱ ± ۶ )lm/gn( ﭘﺮﻭﻻﮐﺘﻴﻦ 
  ۰/۷۱۱  ۰/۵۸۹  ۴ ± ۲  ۵ ± ۲  ۵ ± ۲ )lm/gn( ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ 
  P<۰/۵۰ *
  ۹۲۱/        ﻣﺤﻮﺭ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ                                                                ﻧﻴﺖ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ   ﺩﮐﺘﺮ ﺧﻮﺵ
 ﻲﻌ ـﻴﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒ ﻳﺗﺎ ﭘﺎ (  ﺩﺭﺻﺪ ۰۱)ﺎ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﻬﻮﻧﺪ، ﺗﻨ ﻴﭘ
 ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ۶ﺗﺎ (  ﺩﺭﺻﺪ ۰۹)ﻤﺎﻧﺪﻩ ﻴ ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗ ۸۱ ﻲ ﻭﻟ ،ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
ﻪ ﺷـﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺗـﺎ ﻴ ـﺴﻢ ﺍﻭﻟ ﻳ  ـﭙﻮﮔﻨﺎﺩﻴﻮﻧﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﻫ ﻴﺍﺯ ﭘ 
 ۰۹.  ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ ﻲﻌﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﺎﻥ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﻃﺒ ﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ﻱﺍﻧﺘﻬﺎ
 ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎﺩﻳﺴﻢ ﺍﻭﻟﻴـﻪ ،ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ۲۱ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎ  ﺩﺭﺻﺪ
ﺁﻟﻮﮊﻧﻴﻚ  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﻔﺮ ۶۱  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺍﺗﻮﻟﻮﮒ ﻭ ۷ .ﻨﺪﺘﺷﺩﺍ
ﺩﺭ ﭘﻴـﺪﺍ ﻛﺮﺩﻧـﺪ ﻛـﻪ  DHVG ﻧﻔﺮ ۱۱ .ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ 
  ﺁﻣﻨﻮﺭﻩ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ،  ﺩﺭﺻﺪ ۳۷ ،( ﻛﻞ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۴) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۱۱ﺍﻳﻦ 
 . ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ۴۶ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻭﻟﻴﮕﻮﻣﻨﻮﺭﻩ ﻭ ۸۱
ﺪﺍ  ﭘﻴ ـDHVGﻛـﻪ (  ﻛـﻞ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۵)ﺩﺭ ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 ﺍﻭﻟﻴﮕﻮﻣﻨﻮﺭﻩ  ﺩﺭﺻﺪ ۸ ﺁﻣﻨﻮﺭﻩ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ،  ﺩﺭﺻﺪ ۳۸ ﻧﻜﺮﺩﻧﺪ،
  . ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭﺻﺪ۰۵ﻭ 
  
  
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﻣﺤـﻮﺭ ﮔﻨـﺎﺩ ﻱ ﮐـﻪ ﺩﺍﺭﺍ ﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻮﺭﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣ 
 ﺩﻭ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ) ﺩﺭﺻﺪ ۳۶ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻮﻧﺪ ﻴ ﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﭘ ﻲﻌﻴﻃﺒ
 ﺪﺷـﺪﻧ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﻣﺤﻮﺭ ﺟﻨﺴﻲ  ﺩﭼﺎﺭ ( ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺳﻮﻡ
 ﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ، ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺍﺧـﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻳـﺖﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ
 ۰۹ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ، . ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺑﻮﺩ 
ﺍﺯ ﺧـﻮﺩ  ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭﺻﺪ
 ﻧﺎﺭﺳــــﺎﻳﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺗﺨﻤــــﺪﺍﻥ . ﻧــــﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧــــﺪ 
 ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﺍﺳـﺖ ﺔﻳﺎﻓﺘ( eruliaF nairavO erutamerP)
ﺪﻩ ﺩﻳ ـ( ۲۱‐۸۱)ﻛﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﺍﺯﻣﺪﺕ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎﻱ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲﺁﺳﻴﺐ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
 ‐ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻥ، ﺗﻴﻤـﻮﺱ ﻭ ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﻌـﺪﻱﻣﻐـﺰﺑـﺎﻻ، ﻧﻈﻴـﺮ 
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻛﻪ ( ۹۱ ﻭ ۷۱) ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ،ﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ
ﻫﺎﻱ ﮊﺭﻡ ﺳﻞ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﭘﻴـﺸﺮﻭﻧﺪﻩ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺳﻠﻮﻝ 
  .(۲۱‐۷۱) ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻲ
 ﺩﺭ FOPﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺗﻲ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺑـﺮﻭﺯ  ﮔﺰﺍﺭﺵ
ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﺻﺪﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺭﮊﻳـﻢ ﺷـﻴﻤﻲ 
 ﺍﻏﻠـﺐ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺩﺭ .ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
 ﻣـﺎﻩ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺁﻏـﺎﺯ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ۲۱ ﺁﺳﻴﺐ ﮔﻨﺎﺩ  ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ، 
ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻧـﺎﻥ ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. ۰۲) ﺑﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﺳـﺮﻡ  ﺗﺮﻭﭘﻴﻦ ﻭ ﺻﻮﺭﺕ ﺁﻣﻨﻮﺭﻩ، ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻﻱ ﮔﻨﺎﺩ 
 ﺷﻨﺎﺳـﻲﹺ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺸﺎ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻛـﺎﻧﻲ، ﻣـﺍﺷـﻌﻪ ﺩﺭﺍﺯ ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﺑﻌـﺪ 
ﻱ  ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻱ ﻣﻮﺭﺩﻳﺎﻝ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻫﺎ ﻭ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻝ  ﺗﺨﻤﻚ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺍﺳﺘﺮﻭﻣﺎﺷﺪﻥ 
ﻛﻪ ﻗﺒﻼﹰ ﺫﻛﺮ ﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺭﮊﻳﻢ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﻤﭽﻨﺎﻥ
 ،ﺟﻬـﺖ ﺁﻣـﺎﺩﻩ ﺳـﺎﺯﻱ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
  . ﺑﻮﺩYC/UB
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻊﻋﻮﺍﻣﻞ ﺁﻟﻜﻴﻠﻪ، ﺷﺎﻳ 
 .(۰۲‐۴۲ ،۴۱)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺁﺳﻴﺐ ﺑـﻪ ﮔﻨـﺎﺩ ﻣـﻲ 
 ﺍﻓـ ـﺰﺍﻳﺶ ﺩﻭﺯ ﻛـ ـﻪﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺕ ﺍﻧـ ـﺴﺎﻧﻲ ﻧــﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ 
ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﻳﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﭘﻴـﺸﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻭﻭﺳـﻴﺖ ﻭ 
ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺁﻟﻜﻴﻠـﻪ . ﺷـﻮﺩ ﻣـﻲ ( ۵۲  ﻭ۰۲، ۲۱ )ﻫـﺎ  ﻝﻓﻮﻟﻴﻜﻮ
ﻫـﺎ  ﺩﺭ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﺑﻴـﻀﻪ ،ﻧﻪ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻭ ﺳﺒﺐ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﺍﺛﺮ ﺳـﻤﻲ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓـﺴﻔﺎﻣﺎﻳﺪ ﺑـﺮ ﮔﻨـﺎﺩ، ﺑـﻪ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻧﻴﺰ 
  (.۳)ﺷﻮﺩ  ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﺑﻮﺳﻮﻟﻔﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﮔـﺮﻡ ﺑـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ۰۰۲ﺩﻭﺯ ﺑﺎYC/UB ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﮊﻳﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
ﮔ ــﺮﻡ ﺑ ــﺮ ﮐﻴﻠ ــﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠ ــﻲ ۶۱ﺑﻮﺳ ــﻮﻟﻔﺎﻥ ﻭ ﮐﻴﻠ ــﻮﮔﺮﻡ 
   ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥﻫﺎﯼ  ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﻟﻎ ﺩﺭﻣﺤﻮﺭ ﺟﻨﺴﻲﻫﺎﯼ  ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ‐۳ﺟﺪﻭﻝ 
   ﻣﺎﻩ۶ﻗﺒﻞ ﺑﺎ   eulav P  ﻳﻜﺴﺎﻝ ﺑﻌﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ   ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ۶  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ  
  eulav P
  ﻳﻜﺴﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﺑﺎ
  ۰/۲۰۰*  ۰/۱۰۰*  ۰۶ ± ۸۳  ۷۶ ± ۱۴  ۱۱ ± ۸۱ )lm/UIm( HL
  ۰/۱۰۰*  ۰/۰۰۰*  ۴۷ ± ۴۵  ۸۷ ± ۱۴  ۱۱ ± ۴۲ )lm/UIm( HSF
  ۰/۰۳۸  ۰/۶۶۳  ۰۳ ± ۴۱  ۳۱ ± ۷۱  ۰۲ ± ۶۴ )lm/gn(ﭘﺮﻭﻻﮐﺘﻴﻦ 
  ۰/۰۵۲  ۰/۰۳۱  ۰/۴ ± ۰/۳  ۰/۴ ± ۰/۲  ۲ ± ۴ )lm/gn( ﺳﺘﺮﻭﻥ ﮊﭘﺮﻭ
  ۰/۹۷۰  *۰/۲۰۰  ۵۵ ± ۹۵  ۰۲ ± ۹۱  ۱۰۱ ± ۷۷ )lm/gp( ﺍﺳﺘﺮﺍﺩﻳﻮﻝ 
  P<۰/۵۰ *
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ       ﺳﺎﻝ                     ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                         /۰۳۱
ﻳﺪ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻧﺪﺭﺯ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺎﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ۳۷ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ (. ۶)ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺯﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺤﻮﺩ ﺟﻨﺴﻲ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
( noitatnalpsnarT worraM enoB)ﻣﻐـﺰ ﺍﺳــﺘﺨﻮﺍﻥ 
 ﺳـﺎﻝ ﺑـﺎ ۸۳ ﺍﻳﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﻤﻮﺩ، ﺍﻟﺒﺘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
 ﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﻭ ﺳـﺎﻝ ۴۱‐۷۵ﻲ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨﹼ 
 ﻫـﺎ ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻀﻪ (۶۲)ﺎﺭﺩ ﻳﻨﮕ ﻭ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﺑﻮﺩ
 ﻭ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ ﻃﺒﻴﻌـﻲ HSF، HLﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ )
 ۶۴ ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ۸ﺩﺭ ( ﻡ ﺍﺳـﺖ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺍﺳـﭙﺮ 
  .ﺩﺭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﻭ ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ(  ﺩﺭﺻﺪ۷۱)ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﮔﻨﺎﺩ ﺑـﺪﻧﺒﺎﻝ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣﻐـﺰ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻥ ﺩﺭ 
ﻫﺎ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺧﺎﺻـﻲ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻳﻜﺴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ 
ﺑﺎ ﺭﮊﻳـﻢ ﺁﻣـﺎﺩﻩ ﺳـﺎﺯﻱ ﺷـﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ . ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮﻡ  ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺎﻣﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔ
ﺍﻳـﻦ ﺑﻬﺒـﻮﺩﻱ   ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺷﺪﻳﺪ ﺁﻧﻤﻲ ﺁﭘﻼﺳﺘﻴﻚ 
  .ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺧﻴـﻞ، ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻠـﻮﻍ، 
ﺷـﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺍﻱ، ﻧـﻮﻉ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
 ﻫﻢ ﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻭ ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﮔﻨﺎﺩ ﺮﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺑ  ﻣﻲ
  (.۳)ﺪ ﻧﮔﺬﺍﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲﺍﺣﺘﻤﺎﻝ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻦ ﺩﺭ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒـﻮﺩﻱ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺁﺳـﻴﺐ ﮔﻨـﺎﺩ ﺩﺭ 
ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ 
ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺯﺍﻳـﺎﻳﻲ ﻣـﺮﺩﺍﻥ ﭘـﺲ ﺍﺯ (. ۸۲  ﻭ ۷۲)
 ﺳـﻮﻡ ﻭ ﺔ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺩﻫ ـﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐـﺰ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻥ 
ﺩﻳـﺪﻩ ﺍﻧـﺪ، ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮﺩ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷـﺪﻩ 
ﺩﺭ ﺯﻧــﺎﻥ ﺑﺮﮔــﺸﺖ ﭘــﺬﻳﺮﻱ (. ۰۳ ﻭ ۹۲، ۲۲)ﺍﺳــﺖ 
ﻲ  ﺑﻴﻤــﺎﺭ ﻭ ﺩﻭﺯ ﻛﻠﹼــﺎ ﺳــﻦﻧﺎﺭﺳــﺎﻳﻲ ﺗﺨﻤــﺪﺍﻥ ﺑــ
ﺩﺭ . (۹۱ ﻭ ۱۳) ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺭﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻳﺪﺎﺳﻴﻜﻠﻮﻓـﺴﻔﺎﻣ
 ﺳـﺎﻝ ۵۲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻤﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺍﻟﺒﺘـﻪ . (۲۳ ) ﺑﻮﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۹۷ﺳﻦ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺍﺗﻮﻟﻮﮒ، 
 ﻣـﺎﻩ ﭘﻴﮕﻴـﺮﻱ ۸۴ﺪﺍﻗﻞ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣ ـﺷﺎﻳﻤﺮ
 ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑـﺎ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩ، ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ 
  ﺳـﺎﻧﺪﺭﺯ ﻭﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﻫﻮﺭﻣـﻮﻥ ﺭﺍ ﺁﻏـﺎﺯ ﻛـﺮﺩﻩ ﺑـﻮﺩ
ﻛـﺎﺭﻛﺮﺩ  ﺯﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮﺩﻱ  ﺩﺭﺻـﺪ۰۸ﺍﺳـﭙﻴﻨﻠﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺁﻟﻮﮊﻧﻴﻚ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺳـﻦ ﺯﻣـﺎﻥ ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
  .(۳۳ ﻭ ۷۲ ) ﺳﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ۵۲ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺛﺮ ﺆﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﺗﺨﻤـﺪﺍﻥ ﻣ ـﻧﻮﻉ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
  ﺩﺭﺻـﺪ ۹۲ ﺷـﺎﻳﻤﺮ  ﺔ ﺑﻄـﻮﺭﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ۴۱‐۹۲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺍﺗﻮﻟـﻮﮒ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌـﺪ 
( ۴۳ ﻭ ۷۲، ۱۱) ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺁﻟﻮﮊﻧﻴـﻚ  ﺍﺯ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺩﺭﺻﺪ
  .ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻬﺒـﻮﺩﻱ ﻛـﺎﺭﻛﺮﺩ   ﻣـﺎ، ﺔﻫﻴﭽﻜﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ﺩﻭ  .ﺪ ﺍﺗـﻮ ﻳـﺎ ﺁﻟﻮﮊﻧﻴـﻚ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧ  ـﺍﺯ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺑﻌـﺪ 
 ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣﺤـﻮﺭ ﮔﻨـﺎﺩ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻪ ﻗﺒـﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ 
 ﺳﺎﻝ ۰۴ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ  ﻫﺮ ﺩﻭ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺍﺗﻮﻟﻮﮒ ﺷﺪﻩ ﻭ  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ،
  . ﺳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ۳۲ ﻭ
ﻫـﺎﻱ  ﻴﺖﺳ ـﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ، ﺍﻭﻭ 
ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﺆﻳـﺪ ﺍﻳـﻦ ( ۶۳  ﻭ ۵۳)ﺭﻭﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﻣﻲ 
ﺗﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮﺩﻱ  ﻣﺴﻦﻣﻄﻠﺐ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺯﻧﺎﻥ 
 ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﺍﺷـﻌﻪ ﻭ ﺑـﻪ  ﺍﺯ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﺑﻌﺪ 
ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ ﻧﻤﺎﻧـﺪ . ﺩﺍﺭﻧﺪ( ۷۳ ﻭ ۵۳)ﺩﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺫﺧﺎﻳﺮﺷﺎﻥ 
ﻓﺮﺍﺩ ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺣـﻴﻦ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍ ﺷﺎﻳﻤﺮ ﺔﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﻳـﻦ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ﺩﺭﺻﺪ ۴۴ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(. ۷۲  ﻭ ۱۱)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ %( ۳‐۵)ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺁﻟﻮﮊﻧﻴﻚ 
 ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛـﻪ  ﺁﻥ ﺖ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺗﺎ ﺣﺪﻱ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﻠﹼ
ﺗـﺮ ﺍﺯ ﺁﻟـﻮ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﺴﻦ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ  TMBﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺍﺗﻮ 
 ﻧﻔـﺮ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ۸ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣـﺎ  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﻣﻲ  ﺷﺪﻩ TMB
 ۴) ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﻣـﺮﺩﺍﻥ ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﻟﻮﮒ ﺍﺗﻮ
ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻛﺎﺭﻛﺮﺩ (  ﺩﺭﺻﺪ ۷۱/۵) ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ۴ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺳـﺎﻝ ﭘﻴﮕﻴـﺮﻱ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ  ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﻳﻚ  ﭘﻴﻮﻧﺪ  ﺍﺯ ﮔﻨﺎﺩ ﺑﻌﺪ 
  (. ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ۰۱/۵ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﹰ )
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﻣـﻲ  DHVG ﺑﺮﻭﺯ ،ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺧﻴﻞ ﺩﻳﮕﺮ 
، ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ (۸۳) IBTﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺩﺭ ﻋﺪﻡ ﺣﻀﻮﺭ 
 YC/UBﺗﻌﺪﺍﺩ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺭﮊﻳـﻢ 
ﻩ ﺪﺍﻧـﺪ، ﺷ ـﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺪﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺯﻧـﺪﻩ ﻣﺎﻧـﺪﻩ 
  (.۹۳)ﺍﺳﺖ 
 ۰۲۱ ﺭﮊﻳ ـﻢ ﺷـﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣ ـﺎﻧﻲ ﺑ ـﺎ ﺩﻭﺯ ﺩﺭ( ۹۳)ﮔﺮﻳـﻚ 
ﺳﻴﻜﻠﻮﻓ ــﺴﻔﺎﻣﺎﻳﺪ، ﻋﻤﻠﻜ ــﺮﺩ  ﮔ ــﺮﻡ ﺑ ــﺮ ﮐﻴﻠ ــﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠ ــﻲ
  ۱۳۱/        ﻣﺤﻮﺭ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ                                                                ﻧﻴﺖ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ   ﺩﮐﺘﺮ ﺧﻮﺵ
 ۷۴ﻫـﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ  ﺯﻥ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺑﻴـﻀﻪ ۹۱ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ  ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ
 ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻣﻐـﺰ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻥ  ﺳﺎﻝ ﭘـﺲ ﺍﺯ ۲‐۵ﻣﺮﺩ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
 ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣـﺮﺩ،  ﺩﺭﺻـﺪ ۴۸ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻤﻮﺩ 
ﺩﺭﺟﺎﺗﻲ ﺍﺯ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺍﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺭﺍ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﻭﻟـﻲ 
ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺨﻤـﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﻴﭽﻴـﻚ ﺍﺯ ﺯﻧـﺎﻥ ﺩﻳـﺪﻩ 
ﻣـﺰﻣﻦ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺯﻳﺎﻧﺒـﺎﺭﻱ ﺑـﺮ  DHVGﺑﻨﻈـﺮ ﻭﻱ . ﻧﺸﺪ
، ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۳ )ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻧﻴﺰ  ﻣﺎ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ  .ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺩﺭﺟﺎﺗﻲ ﺍﺯ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺍﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺭﺍ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﻭﻟـﻲ 
ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺨﻤـﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﻴﭽﻴـﻚ ﺍﺯ ﺯﻧـﺎﻥ ﺩﻳـﺪﻩ 
  .ﻧﺸﺪ
 HSF ﻭ HLﮔﻴـﺮﻱ  ﺍﺯﻩﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﺍﻧـﺪ ( ۹۳)ﮔﺮﻳﻚ 
ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﻳـﺎ 
ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﺎ  B nibihnIﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﻧﻴﺴﺖ ﻭﻟﻲ 
 ﺍﻓﺘﺮﺍﻕ ﺧـﻮﺑﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻭﺟﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺳﭙﺮﻡ ﺩﺍﺭﺩ، ﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤﻲ 
. ﻴﻚ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻴﻚ ﺑـﺎ ﻏﻴـﺮ ﺁﺯﻭﺍﺳـﭙﺮ ﻣﺑﻴﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺁﺯﻭﺍﺳـﭙﺮ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﺭﻭﺵ ﮔﺮﻳﻚ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
 ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. ﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺍﺳـﺖ ﺌﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﺍﺳـﭙ ﻣﻄﻤ
 ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗـﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ ﻛﻤﺘـﺮ ﺍﺯ ﺣـﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۱ﮔﺮﻳﻚ 
ﻢ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗ ــﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ ﺋ ــ ﻋﻼﻧﻴ ــﺰﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﻭ 
. ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪﺑﺨـﺼﻮﺹ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﻞ ﺟﻨـﺴﻲ ﻭ ﻧﻌـﻮﻅ ﺭﺍ 
 ۵۲ﻳﺎ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻧﻌﻮﻅ ﺩﺭ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻭ 
 ﺔ ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ(۰۴‐۳۴) ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭﺻﺪ
ﻫـﺎﻱ ﻛﺎﺗﺮﺟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺳﻠﻮﻝ .  ﺑﻮﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۱ﻣﺎ 
 ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﻭ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻟﻴﺪﻳﮓ ﺭﺍ ﭘﺲ ﺍﺯ 
 ۵۴ﺗـﺮ ﺍﺯ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻣـﺮﺩﺍﻥ ﻣـﺴﻦ 
  . (۳) ﺳﺎﻝ، ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣـﻮﺭﺩ  HSF ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺎ 
ﻗﺒﻞ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺁﺯﻭﺍﺳـﭙﺮﻣﻴﻚ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ 
ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻣﺆﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺍﺳﺖ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ . ﻧﻴﺎﻓﺖ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺑـﺮ ﺧـﻼﻑ ﻧﻈـﺮ ﻛـﺮﻭﺯﺭ 
 HSFﮔﻴـﺮﻱ ﺗﻮﺍﻥ ﺑـﺮ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ  ﻧﻤﻲ( ۴۴)ﻭ ﻛﻼﺭﻙ ( ۶۱)
. ﺗﻜﻴﻪ ﻧﻤﻮﺩ ﻭ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﻮﺩ 
ﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺳﺆﺍﻝ ﻛﻪ ﺁﻳـﺎ ﺍﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺟﻬ
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺍﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ؟ ﻧﻴـﺎﺯ ﺑـﻪ 
. ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻱ  ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺯﻣـﺎﻥ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﮔﺰﺍﺭﺷـﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ  IBTﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛـﺎﺭﻛﺮﺩ ﮔﻨـﺎﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻧـﻲ ﻛـﻪ 
ﺑـﻮﺩﻩ،  (۶۴ ﻭ ۵۴) ﭘﻴﻮﻧﺪ  ﺍﺯ  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ۹۱ ﻭ ۵۱ﺍﻧﺪ  ﻨﻤﻮﺩﻩﻧ
   . ﻣﺎﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺒﻮﺩ۲۱ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺕ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻓﻮﻕ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻛـﻪ ﺩﺭ 
 ،ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺑ ــﺮﻭﺯ ﺁﺳــﻴﺐ ﮔﻨ ــﺎﺩ ﭘ ــﺲ ﺍﺯ ﺷــﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣ ــﺎﻧﻲ 
  ﻣﻐـﺰ ﺍﺳـﺘﺨﻮﺍﻥ  ﺷـﺪﻩ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ ﺑ
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﻭ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ 
 ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪﻩ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﺟﻮﺍﻥ 
ﺍﺯ ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺍﻳ ــﻦ ﺍﻗ ــﺪﺍﻣﺎﺕ ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ (. ۸۴  ﻭ۷۴)ﺍﺳ ــﺖ 
 ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ (۷۴) ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺯﺍﺕ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﻳﺪ  a-HRnG
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺑﺎﺭﺯﻱ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ 
ﻫـﺎﻱ ﺍﺯ ﺩﺳـﺖ ﺭﻓﺘـﻪ  ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻝ ﻫﺎ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻠﻲ  ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻝ
ﻃﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﻳﺪ 
ﺍﻳﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ ﺍﺯ ﻣـﺮﺩﺍﻥ . ﻮﺩﺷﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
ﺟﻬﺖ ( ۸۴ )ﺍﻭﻭﺳﻴﺖﻴﻞ ﺑﺎﻧﻚ ﻜﺸﺗﺗﻮﺻﻴﻪ ﺩﻳﮕﺮ . ﺍﺳﺖ
ﻳـﺎ ﺩﺧﺘـﺮﺍﻥ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ  ﻭﺣﻔﻆ ﺻﻔﺖ ﺯﺍﻳﺶ ﺯﻧﺎﻥ ﺟﻮﺍﻧﺘﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﻲ ﺁﻏﺎﺯ
  :ﺗﺸﮑﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺍﺯ ﺯﺣﻤـﺎﺕ ﭘﺰﺷـﻜﺎﻥ ﻣﺤﺘـﺮﻡ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻣﺤﺘﺮﻡ ﺑﻨﺪﺭﻳﺎﻥ ﻭ ﺁﻗﺎﻳﺎﻥ ﺍﺩﻳﺒﻲ ﻭ ﺧﻠﻴﻠﻲ ﻓﺮ ﻭ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻫﺎﻱ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﻛـﻪ  ﺑﺨﺶ
 ﺩﺭ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﻃﺮﺡ ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻫﻤﻜـﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﻣﺒـﺬﻭﻝ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ، 
   .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ ﻣﻲ
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